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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la adherencia al tratamiento farma-
colégico en la poblacién adulta, y en pacientes hipertensos
atendidos en dos centros de atencién primaria de la Caja
de Seguro Social en Panama.

Métodos: Aplicacion de encuesta poblacional sobre la adhe-
rencia medicamentosa a 1.200 personas en las 4 ciudades
de mayor poblacién y crecimiento econdmico en Panama y
otra encuesta a pacientes hipertensos atendidos en centros
de atencién primaria de la Seguridad Social, durante los
meses de septiembre a octubre del 2016.

Resultados: De 1.200 personas que participaron en la en-
cuesta, 671 tomaban medicamentos, 54% eran mujeres y
54% con estudios universitarios. El 91% manifestaron pa-
decer algun tipo de enfermedad y uso de diversos medica-
mentos. El 55% contestd que alguna vez habia olvidado

tomar el medicamento. Fueron 176 pacientes encuestados
en los centros de atencion primaria, 67 % mujeres, 42% con
grado universitario. El 97% eran hipertensos, 48% diabéti-
cos. El 80% de los hipertensos tomaban diversos medica-
mentos. Al aplicarse el test de Morisky-Green a los pacientes,
el 40% indicé haber dejado de tomar los medicamentos por
lo tanto no cumplian con la farmacoterapia ordenada. De
acuerdo al test de Batalla, los pacientes mostraron tener un
gran conocimiento sobre su enfermedad.

Conclusiones: La mayoria de la poblacién encuestada sufria
HTA y habfan olvidado tomar los medicamentos. Los pacien-
tes reconocieron padecer y conocer la hipertension, sin em-
bargo, no fueron adherentes al tratamiento medicamentoso.
Se hace necesario una toma de conciencia y participacion
en el control de su enfermedad e impulsar campanas nacio-
nales sobre la adherencia medicamentosa.
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Characterization of medication adherence in a
sample of the general population and another

rious medications. When the Morisky-
Green test was applied to patients,
40% indicated that they stopped ta-
king the medications; therefore, they

of hypertensive patients in Panama

SUMMARY

Objective: To characterize adherence to
pharmacological treatment in the adult
population, and in hypertensive pa-
tients treated in two primary care cen-
ters of the Social Security in Panama.
Methods: A survey on drug adherence
was applied to 1,200 study partici-
pants in 4 major cities in Panama. The
survey for hypertensive patients was
applied in primary health care centers.
Results: Of 1,200 study participants,
671 were taking medications, 54%

were women and 54% university de-
grees. 91% reported suffering from
some type of illness and use of various
medications. 55% replied that they
had once forgotten to take the medi-
cation whereas 80% of the partici-
pants said they forget medication
intake frequently. There were 176
hypertensive patients survey in primary
care centers, 67% women, and 42%
with university degree. 97% were
hypertensive and 48% diabetic. 80%
of patients with hypertension took va-

did not comply with the ordered phar-
macotherapy. According to the Batalla
test, patients showed great knowledge
about their disease.

Conclusions: The majority of the popu-
lation surveyed suffered from hyper-
tension and had forgotten to take the
medications. The patients recognized
suffering and knowing the hyperten-
sion, however, they were not adherent
to the drug treatment. Awareness and
participation in the control of your di-
sease is necessary and to promote na-
tional campaigns on drug adherence.
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INTRODUCCION

La adherencia (o el cumplimiento) de un régimen de medi-
camentos generalmente se define como el grado en que los
pacientes toman medicamentos prescritos por sus médicos'.

La adherencia a la terapia también ha sido definida
como el contexto en el cual el comportamiento de la per-
sona coincide con las recomendaciones relacionadas con la
salud e incluyen la capacidad del paciente para: asistir a las
consultas programadas (consultorio/hospital), tomar los me-
dicamentos como se prescribieron, realizar los cambios de
estilo de vida recomendados o completar los analisis o prue-
bas solicitadas?; o sea, que la adherencia terapéutica abarca
numerosos comportamientos relacionados con la salud que
sobrepasan el hecho de tomar las preparaciones farmacéu-
ticas prescritas, y no se trata simplemente de que el paciente
siga las instrucciones médicas, lo que representaria que serfa
s6lo un receptor pasivo y no un colaborador activo en el
proceso de tratamiento3.

Las tasas de adherencia de los pacientes individuales,
generalmente se reportan como el porcentaje de las dosis
prescritas de la medicacion realmente tomadas por el pa-
ciente durante un determinado periodo. Algunos investiga-
dores han refinado atin mas la definicién de la adherencia
al incluir datos sobre la toma de la dosis (tomando el nu-
mero prescrito de tabletas cada dia) y el momento de la
dosis (tomando las tabletas dentro de un plazo establecido).
Las tasas de adherencia son tipicamente mas altas entre los
pacientes con enfermedades agudas, en comparacion con
aquellos con enfermedades cronicas, en estos Ultimos, la
adherencia es decepcionantemente baja, cayendo dramati-
camente después de los primeros seis meses de trata-
miento”.

Situacion a nivel mundial

En el afio 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reveld que en los paises desarrollados la observancia del
tratamiento por parte de los pacientes con enfermedades
cronicas era de solo el 50%. Para la fecha, los paises en
desarrollo mostraban cifras mucho menores de observancia
del tratamiento. En el caso de la hipertension arterial, el por-
centaje de pacientes que cumplen su régimen terapéutico
es solo del 27%, 43% y 51% en Gambia, Chinay los Esta-
dos Unidos de América, respectivamente®. Se han obtenido
cifras similares para otras enfermedades, como la depresion
(40%-70%), el asma (43% para el tratamiento agudo y
28% para el tratamiento de mantenimiento) y el VIH/SIDA
(37%-83%)3.

Generalmente los grados de adherencia estan relacio-
nados con multiples factores y uno de ellos es la enferme-
dad a tratar y el medicamento utilizado. Los estudios
muestran que los tratamientos oncoldgicos tienen el mejor
cumplimiento (80%) mientras que el asma (54%), la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (51%) y la esquizofre-
nia (<50%) presentan el peor grado de cumplimiento®.

La falta de adherencia puede ser de dos tipos: la prima-
ria, cuando la prescripcion no llega a retirarse de la farmacia,
y la secundaria, caracterizada por alteracion en la dosis co-
rrecta, cambio en los intervalos de dosificacion, olvido en la
administracion del farmaco, aumento en la frecuencia de
dosis, o suspension del tratamiento antes del tiempo reco-
mendado’. Asimismo, existen varios métodos para calcular
la adherencia los cuales pueden ser clasificados en directos
e indirectos®.

El conocimiento de la enfermedad se puede medir a tra-
vés del test de Batalla, el cual es un método sensible y el
mejor en la deteccion de pacientes con falta de adherencia,
mientras que el cumplimiento auto comunicado se deter-
mina por medio del test de Haynes-Sackett, el cual presenta
mayor especificidad, siendo mas util en pacientes con buena
adherencia; el mas utilizado es el test de Morisky-Green,
sencillo en su utilizacion y disponible en el sistema informa-
tico de historia clinica al que tienen habitualmente acceso
médicos y enfermeras’.

Los indicadores de la baja adherencia a un régimen de
medicamentos son un recurso Gtil de los médicos para ayu-
dar a identificar a los pacientes que estan mas necesitados
de las intervenciones para mejorar la adherencia®. Entre los
principales predictores asociados con la mala adherencia, se
pueden destacar los siguientes'®: presencia de problemas psi-
colégicos, en particular la depresion, presencia de deterioro
cognitivo, el tratamiento de una enfermedad asintomatica,
inadecuado seguimiento, los efectos secundarios de la me-
dicacion, la falta, por parte del paciente, de la creencia en el
beneficio, pobre relacion médico-paciente, presencia de ba-
rreras a la obtencion de medicamentos, complejidad del
costo de los medicamentos, copago. Cuando estos indica-
dores estan presentes, los médicos deben tener una mayor
conciencia de la posibilidad de una mala adherencia, por lo
tanto, debe tenerse en cuenta siempre que el paciente no
responda adecuadamente al tratamiento.

Factores relacionados con la adherencia

Se ha descrito en la literatura una serie de situaciones o ca-
racteristicas potencialmente vinculadas a una baja adheren-
cia a los medicamentos que se pueden agrupar en cuatro
grandes dimensiones tomando como consideracion al pa-
ciente como eje central de la farmacoterapia y que se pue-
den ajustar o modificar en la practica diaria’, relacionados
con el paciente, con su patologia, con su tratamiento y con
el equipo asistencial.

Medicion de la adherencia terapéutica

La evaluacion exacta del comportamiento de la adherencia
terapéutica es necesaria para la planificacion de tratamientos
efectivos y eficientes, y para lograr que los cambios en los re-
sultados de salud puedan atribuirse al régimen recomendado.
Indiscutiblemente, no existe “patrén de oro” alguno para
medir el comportamiento de adherencia terapéutica??, y en la
bibliografia se ha informado del empleo de una variedad de
estrategias. Un enfoque de medicion es solicitar a prestadores
y pacientes sus calificaciones subjetivas sobre el comporta-
miento de adherencia. Sin embargo, cuando los prestadores
evaltan el grado en que los pacientes siguen sus recomenda-
ciones sobreestiman la adherencia®©. El andlisis de los informes
subjetivos de pacientes ha sido asimismo problemético. Los
pacientes que revelan no haber seguido las recomendaciones
terapéuticas tienden a describir su comportamiento con exac-
titud, mientras que los que niegan el no haberlas seguido in-
forman sobre su comportamiento'. Otros medios subjetivos
para medir la adherencia terapéutica son los cuestionarios es-
tandarizados administrados por los pacientes'.

En situaciones de la vida real es dificil construir curvas
dosis-respuesta, pues la dosificacién, el horario y otras varia-
bles quiza sean diferentes de las probadas en los ensayos cli-
nicos, pero son necesarias para tomar decisiones de politica
solidas al definir los umbrales de adherencia operativa para
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diferentes tratamientos. La medicion bioquimica es un tercer
enfoque para evaluar los comportamientos de adherencia te-
rapéutica. Esta estrategia de evaluacion no esta exenta de in-
convenientes, pues los resultados pueden ser desorientadores
y son influidos por una variedad de factores individuales tales
como régimen alimentario, absorcion y tasa de excrecion?4.

Hipertensién

Es bien conocido que la hipertensién incrementa entre tresy
cuatro veces el riesgo de cardiopatia isquémica y entre dos y
tres veces el riesgo cardiovascular general'®. La incidencia de
la enfermedad cerebrovascular (ECV) aumenta aproximada-
mente tres veces en los pacientes con hipertensién fronteriza,
y aproximadamente ocho veces en aquellos con hipertensién
definitiva'. Se ha calculado que 40% de los casos de infarto
agudo de miocardio (IAM) o de ECV es atribuible a la hiper-
tension'”19. Los indicadores de salud muestran que en Amé-
rica Latina las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han
convertido en las principales causas de muerte?°2', En Pa-
nama, se estimo en el ano 2012 que las enfermedades car-
diovasculares representaron el 26,9% de todas las muertes
con certificacion médica en el pais?2.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces,
los estudios revelan que, en muchos paises, menos del 25%
de los pacientes tratados por hipertensiéon logran una pre-
sion arterial 6ptima?3. En un estudio, los pacientes que no
se adhirieron al tratamiento con betabloqueadores presen-
taron 4,5 veces mas probabilidades de tener complicaciones
de cardiopatia coronaria que los que si lo hicieron?4. El mejor
calculo disponible es que la adherencia deficiente al trata-
miento contribuye a la falta de buen control de la presién
arterial en mas de dos tercios de los hipertensos?.

En la mayoria de los estudios, se ha considerado que la
no adherencia ocurre cuando los pacientes no toman =80%
de sus medicamentos antihipertensivos prescritos?6.27.

Los célculos del grado en que los pacientes se adhieren
a la farmacoterapia para la hipertension varian entre 50 y
70%. Esta variacion se relaciona con las diferencias en los
grupos de estudio, la duracion del seguimiento, los métodos
de evaluacién de la adherencia y los regimenes medicamen-
tosos empleados en diferentes estudios?s.

Otros estudios que investigaron la interrupcion de los an-
tihipertensivos comunicaron tasas de adherencia del 43% al
88%2°. Ademas, se ha calculado que, en el primer afo de
tratamiento, del 16% al 50% de los pacientes con hiperten-
sion interrumpen sus medicamentos antihipertensivos vy,
entre quienes siguen su tratamiento a largo plazo, las dosis
de medicacién pérdidas son comunes.

En Panama, pais ubicado en el istmo centroamericano,
con 77.000 km?2 y una poblaciéon que sobrepasa los 4 millo-
nes de habitantes, promulgé la Politica Nacional de Medica-
mentos de Panama oficializada mediante la Resolucién
Ministerial No. 632 del 30 de junio de 2009, que sirve de
marco referencial para abordar aspectos de la adherencia te-
rapéutica o cumplimiento de tratamiento farmacolégico
dentro del Componente de Uso Racional de los Medicamen-
tos, que dice textualmente: “El uso racional de los medica-
mentos significa que los pacientes reciban medicamentos
apropiados y oportunos que contribuyan a la restauracion
de la salud, en dosis que satisfagan las necesidades y calidad
de vida de los individuos y que aseguren la continuidad del
tratamiento y a un costo mas bajo para ellos y la comuni-
dad”.

El presente estudio tiene el objetivo de caracterizar la
adherencia al tratamiento farmacolégico en la poblacion
adulta, y en pacientes hipertensos atendidos en dos centros
de atencién primaria de la Caja de Seguro Social en Panama.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal donde se aplicaron encuestas (Anexos Iy Il) a una mues-
tra de poblacién y de pacientes. Con relacién a la muestra
de la poblacién, se aplicd una encuesta a personas de 18
anos o mas de edad, de ambos sexos, por estudiantes que
cursaban la carrera de farmacia de la Universidad Latina de
Panama en dos ciudades de la capital (ciudad de Panama y
San Miguelito) asi como en las provincias de Veraguas (ciu-
dad de Santiago) y de Chiriqui (ciudad de David), en lugares
previamente seleccionados, tipo centros comerciales, de
facil concurrencia por la comunidad y de acuerdo a estudios
anteriormente desarrollados en los dominios o ciudades ya
descritos3'. El periodo de aplicacién de la encuesta fue de
septiembre a octubre del afo 2016. Los treinta estudiantes
que participaron en la aplicacion de la encuesta, recibieron
una capacitacion sobre el tema. El cuestionario, previa-
mente validado, estaba relacionado con la adherencia al tra-
tamiento medicamentoso en general.

Al encuestado se le explicé el objetivo del estudio y si la
persona estuvo de acuerdo se procedié a hacerle las pre-
guntas respectivas enumerandose la encuesta. Se ley6 con
detenimiento cada pregunta y se anoto la respuesta ofre-
cida por el entrevistado. Finalizada la entrevista se dieron
las gracias al participante.

Al final de cada dia del periodo de aplicacion de la en-
cuesta, las mismas fueron recogidas para su posterior envié
a los coordinadores de los estudiantes en cada ciudad, quie-
nes las remitieron al investigador principal en el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES).
Luego de recibidas se hicieron las tabulaciones del caso y
sus andlisis respectivos.

Con relacién al estudio en pacientes, el universo de esta in-
vestigacion incluyo pacientes hipertensos atendidos en la Poli-
clinica Don Alejandro de la Guardia Hijo y la Unidad Local de
Atencion Primaria en Salud Profesor Carlos Velarde, lugares
donde se les aplicd un cuestionario para caracterizar la adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo en el
mismo periodo de la encuesta aplicada a la poblacién. Todo pa-
ciente que fue visto en estos centros de atencién médica y que
reunia los criterios de inclusion fue considerado para el estudio.

En los centros de atencion primaria de la Caja de Seguro
Social ya mencionados, dos médicos familiares y uno de me-
dicina general que atienden pacientes vistos en la consulta
externa con diagnostico de hipertension arterial fueron los
responsables de la atencion de los pacientes de este estudio
y de la aplicaciéon de la encuesta a cada participante. Una
vez que el paciente llegd a su cita de control, los médicos
que participaron en el estudio, le platicaron sobre el objetivo
y generalidades de la investigacion y solicitaron considerar
su participacion en el mismo. El médico igualmente le ex-
plicé sobre los beneficios que se obtendrian con relacién a
los resultados de la investigacién para medir la adherencia
del paciente al tratamiento farmacolégico. Los participantes
no recibieron compensacién econémica alguna. Igual-
mente, se le insisti6 al paciente, que sus respuestas estuvie-
ran basadas en sus medicamentos que ingiera para el
control de la hipertensién. Posterior a la aceptacion del pa-
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ciente de participar en el estudio se procedio al llenado de
la encuesta por parte del paciente. Una vez llena, el paciente
la coloco en un sobre amarillo debidamente identificado.
Ambas encuestas estan anexadas a este manuscrito.

Al final de cada semana durante la realizacion del estu-
dio, el médico investigador responsable del paciente envié
los sobres amarillos con las encuestas a los investigadores
del ICGES para su tabulacién y evaluacién posterior.

Las encuestas aplicadas estuvieron basadas en los test
de Morisky-Green, test de Batalla (test de conocimientos del
paciente sobre la enfermedad) y el test de Hermes3233, los
cuales han sido debidamente definidos y utilizados para
medir el grado de adherencia a los medicamentos de parte
de los pacientes.

El test de Batalla se caracteriza por una valoracién del
nivel de conocimientos que tiene el paciente sobre sus en-
fermedades, hipertension arterial y diabetes, el cual esta va-
lidado para el estudio de estas dos enfermedades. Este test
consiste en realizarle al paciente tres preguntas acerca de
su enfermedad; es uno de los cuestionarios mas habituales,
por su buena sensibilidad, que se fundamenta en el cono-
cimiento de la enfermedad. Una respuesta incorrecta califica
al paciente como incumplidor.

El test de Morisky-Green, valora actitudes del enfermo res-
pecto al tratamiento; consiste en una serie de 4 preguntas de
contraste con respuesta dicotémica si/no, que refleja la con-
ducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende va-
lorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacion al
tratamiento de su enfermedad; se asume que si las actitudes
son incorrectas el paciente es incumplidor. El paciente es con-
siderado como cumplidor si responde de forma correcta a las
4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Tabla 1. Datos generales del publico del estudio

El test de Hermes, hace preguntas relacionadas con el
tipo de mediacién, la dosis y las situaciones susceptibles de
olvidar tomar el farmaco. El cuestionario es muy sencillo de
realizar por parte del farmacéutico al ser econémico, breve
y aplicable a cualquier patologia. El test consiste en 8 pre-
guntas, aunque no todas son valorables. Los cumplidores
son los que obtienen una puntuacién >3.

Analisis de resultados: Todos los datos fueron analizados
en los programas MS Excel, SPSS.

Aspecto éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la In-
vestigacion del ICGES mediante la nota No. 902/CBI/ICGES16
y por el Comité de Investigacion de la Caja de Seguro Social
(CSS

=

RESULTADOS

En la tabla 1 se desglosa la cantidad de personas que fue-
ron entrevistadas durante el desarrollo del estudio, donde
de un total de 1.200 personas que participaron, 671 to-
maban medicamentos. Con un promedio de edad de 43
afnos, La mayorfa eran del sexo femenino (54%) y con un
grado de escolaridad correspondiente al universitario con
un 54%.

En la tabla 2, se observan las generalidades de los pa-
cientes hipertensos atendidos en los centros de atencién pri-
maria de la Caja de Seguro Social donde se realizo el
estudio, donde del total de 176 pacientes encuestados, con
un promedio de edad de 64,5 afios, la mayorfa era del sexo
femenino con un 67% y con un nivel de escolaridad mas
alto para el universitario con un 42%.
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Figura 1. Pacientes:
Mencione las enfermedades que padece
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Los pacientes del estudio atendidos en los centros de
atencion primaria de la CSS, el 97% eran hipertensos de
acuerdo a lo contestado en la encuesta, seguido de los que
padecian de diabetes con un 48% y con obesidad con un
33%, tal como se presenta en la figura 1.

El 91% de las personas que manifestaron padecer algin
tipo de enfermedad que totalizaban 671 de los 1.200 en-
cuestados, sefialaron que tomaban medicamentos para el
tratamiento de las mismas, siendo la metformina, el lisinopril
y la amlodipina los farmacos mas usados (Figura 2).

Con relaciéon a la pregunta: ;Puede decirme usted el
nombre o los nombres del medicamento(s) que toma para
la hipertension arterial?, el 80% de los pacientes contestd
que, si tomaban medicamentos, siendo los mas nombra-
dos el irbersartan, lisinopril y la amlodipina guardando re-
lacién con los mencionados por el publico entrevistado
(Figura 3).

El 55% de las personas del publico contesté que al-
guna vez habia olvidado tomar el o los medicamentos y al
preguntdrsele con qué frecuencia lo olvida, el 80% senald
que a veces y 10% dijo que muchas veces (Figura 4).
Cuando se les hace la misma pregunta a los pacientes, el
40% contesté que si olvida tomar sus medicamentos.

En la figura 5, a la pregunta: Cuando se encuentra
bien, ;deja de tomar los medicamentos?, el 32% del pu-
blico contesté que si lo dejan de tomar. Contrasta esta res-
puesta con los pacientes los cuales solo el 10% indicé que
lo deja de tomar.

Los pacientes a las preguntas: ¢Es la hipertensién arte-
rial una enfermedad para toda la vida y si la hipertensién
arterial se puede controlar con dieta y medicaciéon?, el 90%
contestd afirmativamente. Cuando se les indicé que citaran
6rganos que pudieran dafarse por tener la presién arterial
elevada, la mayoria sefal6 el corazoén, los rifiones, el cere-
bro y otros (Figura 6).

Al aplicarse el test de Morisky-Green a las encuestas lle-
nadas por los pacientes y alanalizarlas de una manera global,
se pudo apreciar por los valores porcentuales obtenidos en
las 4 preguntas, que los pacientes no cumplen con los tra-
tamientos medicamentosos ordenados (Tabla 3).

De acuerdo a los resultados del test de Batalla (Tabla 4),
al observar los valores porcentuales obtenidos, los pacien-
tes encuestados mostraron tener un gran conocimiento
sobre su enfermedad, por lo que pareciere estar consciente
sobre las consecuencias de la misma que pudiera tener un
incumplimiento de la medicacion.

Figura 2. Publico:
¢Toma algtin medicamento para sus enfermedades?

No toman medicamentos
9% n=671

Toman medicamentos
91%

Figura 3. Pacientes:
¢{Puede decirme Ud. el nombre/s de los medicamentol/s que usa?

No n=156
20%

Figura 4. Publico:
¢{Ha olvidado alguna vez tomar el/los medicamento/s?

n=671

No los olvida

45% i los olvida

55%
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Figura 5. Publico:
Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar los medica-
mentos?

Figura 6. Pacientes:
¢Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida
y si se puede controlar con dieta y medicacion?

n=671

Si lo dejan
32%

No lo dejan
68%

Tabla 3. Resultados del test de Morisky-Green

Pregunta

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

No n=156
10%

“Fespuesta | N | porcentae
Si 62 40

2. iToma la medicacion a la hora indicada? No 31 20
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar los medicamentos? Si 13 9
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar los medicamentos? Si 21 14

Tabla 4. Resultados del test de Batalla a los pacientes del estudio

T e s | porcenale

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida? 146 94
2. ;Se puede controlar con dieta y medicacion? 148 95
3. Cite 2 0 mas 6rganos que pueden danarse por tener la presion arterial elevada 124 79

DISCUSION

Los resultados de esta investigacidon muestran concordancia
con un estudio descriptivo prospectivo observacional reali-
zado un hospital comunitario en Chile34, donde se enrolaron
74 pacientes, el 70,3% eran mujeres vs. el 67% de nuestro
estudio, con un promedio de edad de 65,3 vs. 64,5.
Cuando se aplico test de Morisky Green con un 40% de
participantes que indicoé haber olvidado tomar la medica-
cion de acuerdo a nuestra investigacion versus un 44,6%
que se encontré en el estudio de Chile. Los autores conclu-
yen que la falta de adherencia al tratamiento tiene relaciéon
directa con el mal control de la presion arterial, por lo que
incrementar su investigacion y educacion en el seguimiento
de los pacientes hipertensos deberfa ser uno de los princi-
pales objetivos de los programas cardiovasculares. De ma-
nera similar, en otro estudio realizado en un hospital rural
en Chile, de una muestra total de 90 pacientes diabéticos,
se observé un bajo porcentaje de adherencia al régimen te-
rapéutico (57%), pero esperado segun la bibliografia que
sefiala un 50% a nivel mundial®>.

En otro estudio conducido por la Universidad de Méalaga
en Espafa sobre adherencia con una muestra de 270 pa-
cientes en atencién primaria, reporté que la proporcion glo-
bal de pacientes que resultaron cumplidores del tratamiento
fue del 76,8%. Los autores opinan con esos resultados que
este test podria ser una buena alternativa para identificar
grupos de riesgo de no cumplimiento en atencion primaria,
ya que es un cuestionario corto, de facil aplicacion, y con es-
casos requisitos de nivel sociocultural para su comprension3s.

CONCLUSIONES

Con relacion a la poblacion encuestada el 56% sufria alguna
enfermedad siendo la hipertension arterial y la diabetes las mas
comunes y el 91% identificé los medicamentos utilizados.

Entre los pacientes identificados como hipertensos el 97 %
reconocié que padecia esta enfermedad y la diabetes mellitus
fue mencionada en el 48% como patologfa concomitante.

La encuesta al publico reflejo que el 55% de los que se-
fAalaron que tomaban algun tipo de medicamentos en algun
momento se habian olvidado de tomar los mismos; entre
los pacientes hipertensos esa cifra fue de un 40%. Un 32%
del publico encuestado sefalé que tan pronto se sentian
bien, dejaban de tomar los medicamentos; entre los pacien-
tes hipertensos esta cifra fue de un 10%.

De acuerdo al test de Morisky-Green los pacientes no
fueron adherentes al tratamiento ya que presentaron un
40% de respuesta por debajo de lo esperado. Independiente
al grado de adherencia o no al tratamiento, a través del test
de Batalla se observo que los pacientes eran poseedores de
un alto grado de conocimiento de su enfermedad.

Las actividades a realizar a fin de lograr un mejor grado
de adherencia al tratamiento medicamentoso deberan en-
focarse en aumentar el esfuerzo de orientar al paciente
sobre su enfermedad y lograr una toma de conciencia y su
participacion en el control de la misma.

Serd necesario impulsar campanas nacionales que abor-
den el tema vy realizar estudios prospectivos que permitan
conocer mas sobre el comportamiento de los pacientes
frente a la farmacoterapia en nuestro pafs.
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Anexo I.

IGORGAS

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS
DE ESTUDIOS DE LA SALUD

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud

Departamento de Investigacion y Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria

Caja de Seguro Social

Caracterizacion de la adherencia a los medicamentos en una muestra de la poblacién general y
otra de pacientes hipertensos en Panama
Encuesta

La presente encuesta permitird conocer si usted cumple con los tratamientos que le receta su médico para el control

de su presion arterial.

La misma forma parte del estudio sobre medicamentos usados en el control de la presion arterial realizado por el
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud y la Caja de Sequro Social.
Esta encuesta es VOLUNTARIA y no es obligatorio participar. Su decision de participar, NO AFECTARA la relacién

con su médico ni modificaré el tratamiento que usted recibe.

No obstante, sus aportes pueden ser importantes para conocer el comportamiento de los pacientes respecto

a los tratamientos medicamentosos.

¢Esta Ud. de acuerdo con participar? a si
a No

Datos generales: marque con una X su respuesta.
Edad: anos Sexo:

Residencia (Corregimiento):
Nivel de

estudios:

Q Femenino
Q Masculino

Q Primaria
Q Secundaria
Q Universitaria

Historia médica: marque con una X su respuesta.

Mencione las enfermedades que padece:
Q Problemas del corazoén (infarto, soplo, falla)
Q Presion arterial
Q Diabetes (azucar en la sangre)

Desde cuando padece de presion alta:
Q Menos de 1 afio
Q De 1 a5 anos
Q Mas de 5 afios

Desde cuando toma medicamentos para la presion alta:

0 Menos de 1 afo
Qa De 1 a5 anos
0 Mas de 5 anos

Q Problemas de los rinones
Q Derrame cerebral

Q Obesidad

Qa Otros

Mencione los nombres de los medicamentos que toma para la presién alta:
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Preguntas sobre cumplimiento: |as siguientes preguntas estan basadas en el ULTIMO MES vy se refieren
a los MEDICAMENTOS USADOS PARA LA PRESION ALTA: marque con una X su respuesta.

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

su enfermedad?
a sSi a No a Si a No

Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
a si a No a si a No

¢Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?  ;Se puede controlar con dieta y medicacion?
a sSi a No a Si a No

Cite 2 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la presion arterial alta:

¢Puede decirme usted el nombre o los nombres de ¢ Cuantos comprimidos de este medicamento debe
los medicamento(s) que toma para la HTA? tomar cada dia?
asi Qa No Q Sabe Q No sabe

¢Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?

Qa Nunca Qa A veces QO Muchas veces Q Siempre
¢Toma la medicacién a la hora indicada? En las Ultimas semanas, ¢ cuantos comprimidos no
ha tomado?
asi a No a 0-1 Q0 Mas de 2
¢Ha dejado en alguna ocasion de tomar la medicacion Cuéndo se encuentra bien, (se olvida de tomar la
porque se encontraba peor tomandola? medicacion?
a sSi a No a Si a No

Cuando se encuentra mal, ;se olvida de tomar la medicacién?
asi a No

Otras preguntas relacionadas con el estudio: marque con una X su respuesta.

Quién le da su medicina? Cuando sus medicamentos recetados en el seguro
;Ud. mismo? a si social no los obtiene en el mismo, ¢cémo Ud. los
a No adquiere?
Q Los compro en el centro de salud
¢Otra persona? QO Si Q Los compré en farmacia privada
Qa No Q Me quedo sin medicamento
Q Otro:
Parentesco:

Ha finalizado la encuesta. Gracias por su colaboracion.

Fecha:
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Anexo Il.

IGORGAS

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS

DE ESTUDIOS DE LA SALUD mm

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Departamento de Investigacion y Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria
Universidad Latina de Panama

Escuela de Farmacia

Caracterizacion de la adherencia a los medicamentos en una muestra de la poblacion general y
otra de pacientes hipertensos en Panama
Encuesta

Este estudio tiene como objetivo conocer la situacion de la adherencia o cumplimiento por parte de los pacientes
en tomar los medicamentos.

Esta encuesta es ANONIMA, VOLUNTARIA y no es obligatorio participar. No se solicitaran datos que puedan
identificarlo(a).

Los resultados seran de utilidad para ofrecer propuestas de intervencion para contribuir a mejorar el acceso y

un mejor uso de los medicamentos

¢Esta Ud. de acuerdo con participar? a si

Qa No
Coddigo de la encuesta: Fecha de realizacion:
Area de realizacion: Distrito:

Datos generales: marque con una X su respuesta.

Edad: afnos Sexo: Q Femenino
Q Masculino
Residencia (Corregimiento):

Nivel de estudios: Ocupacion:
Q Primaria
QO Secundaria
0 Universitaria

¢Padece de alguna enfermedad?:
a si a No Mencione las enfermedades que padece:

Q Problemas del corazén (infarto, soplo, falla)
Q Presion arterial
Q Diabetes (azlcar en la sangre)
Q Problemas de los rifones
Q Derrame cerebral
Q Obesidad
Q Otros
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¢Toma algun medicamento para sus enfermedades? Mencione los nombres de los medicamentos:
Qa si a No

¢Toma los medicamentos con la frecuencia que se le indic6? ¢Ha olvidado alguna vez tomar el o los medicamentos?
Q si Q No Q si Q No

De contestar sf a la pregunta anterior, ;con qué frecuencia lo olvida?

Qa Nunca Qa A veces QO Muchas veces Q Siempre
;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
a Si a No a Si a No

En la Ultima semana ¢ Cuantas veces no tomo alguna dosis?
Q Ninguna Q Una vez Q Dos veces Q Mas de 3 veces

Ha finalizado la encuesta. Gracias por su colaboracion.

Nombre Encuestador:

Cédula:
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